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ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОЇ ПОЕТАПНОЇ ДОВГОТРИВАЛОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  
З ВИКОРИСТАННЯМ КОМПЛЕМЕНТАРНИХ МЕТОДІВ У ХВОРИХ  
З ГЕМОРАГІЧНИМ ІНСУЛЬТОМ У ПІЗНЬОМУ РЕАБІЛІТАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ
©Л. В. Андріюк, І. В. Магулка
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
РЕЗЮМЕ. Стаття присвячена дослідженню ефективності реабілітаційних заходів з метою удосконалення 
реабілітаційного лікування хворих працездатного віку, які перенесли геморагічний інсульт. 
Матеріал і методи. Призначали комплексну поетапну реабілітацію із додатковим використанням 
немедикаментозних методів (голкорефлексо-, апі-, гірудо- та мануальна терапія). Обстежено 116 пацієнтів з 
паренхіматозним півкульовим геморагічним інсультом у пізньому реабілітаційному періоді. Використовували 
бальні шкали та визначення кількості нуклеїнових кислот і активності кислих і лужних нуклеаз сироватки крові. 
Результати. Після проведеного реабілітаційного лікування спостерігали покращення функціонального 
стану, зменшення проявів інвалідизації, зменшення спастичності м'язів, покращення психоемоційного стану 
пацієнтів, зменшення проявів депресії та нормалізацію показників нуклеїнового обміну. Вперше здійснено 
комплексну оцінку й аналіз клініко-параклінічних характеристик за допомогою бальних шкал, біохімічних 
показників та їх зв’язків, що дозволило уточнити патогенетичні механізми, удосконалити діагностичні підходи та 
обґрунтувати застосування комплексної довготривалої реабілітації
Практична значимість. Результати роботи використовуються для планування та оптимізації діагностично-
лікувальної тактики пацієнтів із паренхіматозним півкульовим геморагічним інсультом у пізньому реабілітаційному 
та резидуальному періодах.
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Вступ. Актуальність теми зумовлена значною 
поширеністю хвороби, смертністю та інвалідиза-
цією пацієнтів [1]. В Україні рівень інвалідизації 
через 1 рік після перенесеного інсульту становить 
від 76 до 85 % [5], тоді як у країнах Західної Євро-
пи – 25–30 %, що свідчить про недостатній рівень 
організації лікувального та реабілітаційного про-
цесу та визначає потребу в подальших дослі-
дженнях у даному напрямі.
Мета дослідження – удосконалення діагнос-
тики станів та стратегії реабілітації пацієнтів з ге-
морагічним інсультом в пізньому відновному та 
резидуальному періодах шляхом застосування 
індивідуальної комплексної поетапної реабіліта-
ції на основі клініко-лабораторного обстеження.
Матеріал і методи дослідження. В дослі-
дження були включені 116 пацієнтів. До критеріїв 
включення відносили: працездатний вік (18–60 ро-
ків), півкульовий паренхіматозний геморагічний 
інсульт головного мозку, пізній відновний та ре-
зидуальний періоди захворювання (6–24 місяців). 
Критеріями виключення були гідроцефалія, арте-
ріовенозні мальформації, ішемічний інсульт, ін-
сульт у вертебробазилярному басейні, інсульт 
стовбурової локалізації, субарахноїдальний кро-
вовилив, злоякісний перебіг артеріальної гіпер-
тензії, інфаркт міокарда, супутні захворювання в 
стадії декомпенсації. 
Усіх пацієнтів шляхом рандомізації було поді-
лено на 2 групи. Основну групу склали 66 пацієн-
тів, середній вік становив (46,4±10,4) роки, серед 
них було 35 чоловіків та 31 жінка. Контрольну групу 
склали 50 осіб, середній вік становив (44,2±9,9) ро-
ків, серед них було 27 чоловіків та 23 жінки. Паці-
єнти обох груп були зіставні за віком, статтю та 
тяжкістю захворювання за результатами бальних 
оцінювальних шкал та біохімічними показника-
ми. Пацієнти основної і контрольної груп перенес-
ли геморагічний інсульт від 6 міс. до 2 років на по-
чаток проведення нами активних реабілітаційних 
заходів.
Пацієнтам контрольної групи призначали меди-
каментозну терапію, фізіотерапевтичні засоби та 
фізичні методи реабілітації, без додавання комп-
лементарних методів лікування. Пацієнтам основ-
ної групи протягом 3 місяців призначали комплекс 
реабілітаційних заходів, який включав 5  етапів з 
додаванням натуропатичних методів (голкореф-
лексо-, апі-, гірудо- та мануальну терапію).
У роботі застосовано загальноклінічні мето-
ди: дослідження неврологічного статусу (шкала 
NIHSS) з визначенням показників рухової актив-
ності (індекс активності у щоденному житті Бартел 
(Bartel ADL Index), модифікована шкала Ренкіна, 
діагностика рівня спастичного ураження (модифі-
кована шкала спастичності Ашфорт); нейропсихо-
логічне обстеження – дослідження когнітивних 
функцій ((Mini-Mental State Examination MMSE), 
шкала оцінки депресії Монтгомері–Асберг, шкала 
Бека для оцінки депресії). Окрім того, використо-
вували лабораторні та клініко-інструментальні 
методи: досліджували кількість нуклеїнових кис-
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лот та нуклеаз. Вміст нуклеїнових кислот ДНК і 
РНК у сироватці крові визначали спектрофотомет-
ричним методом за Р. Цаневим і Г. Марковим, ак-
тивність нуклеаз сироватки крові – модифікова-
ними спектрофотометричними мікрометодами, 
що їх запропонували В. Коновалець і А. Левиць-
кий для РНК-аз, та О. Самойлюк – для ДНК-аз.
Математичну обробку отриманих даних здій-
снювали за принципами та методами доказової 
медицини з застосуванням методів класичної ста-
тистичної обробки. Використовували альтерна-
тивну та варіаційну статистику, кореляційний, ре-
гресійний та факторний аналізи.
Результати й обговорення. Вперше, на осно-
ві результатів клініко-неврологічних, нейропси-
хологічних, лабораторних обстежень у пацієнтів 
із паренхіматозним півкульовим геморагічним 
інсультом у пізньому реабілітаційному та резиду-
альному періоді здійснено комплексну оцінку й 
аналіз клініко-параклінічних характеристик за до-
помогою бальних шкал, біохімічних показників та 
їх зв’язків, що дозволило удосконалити діаг-
ностичні підходи та обґрунтувати застосування 
комплексної довготривалої реабілітації.
У результаті проведеного лікування у пацієнтів 
основної і контрольної груп спостерігали досто-
вірну позитивну динаміку неврологічного статусу 
(за шкалою NIHSS) з (14,9±0,14) до (13,7±0,15) ба-
лів (р<0,01) у пацієнтів основної групи та з 
(14,8±0,18) до (13,9±0,22) балів (р<0,01) у пацієнтів 
контрольної групи після проведеного лікування в 
порівнянні із станом при поступленні. При порів-
нянні результатів за даною шкалою між основною 
та контрольною групами достовірної різниці у ре-
зультатах після проведеного лікування не вияв-
лено (р>0,05).
Спостерігали достовірно позитивну динаміку 
за шкалою Ренкіна у пацієнтів обох груп: з 
(3,39±0,06) до (2,4±0,05) балів (р<0,01) у пацієнтів 
основної групи та з (3,4±0,07) до (2,6±0,08) балів 
(р<0,01) у пацієнтів контрольної групи після про-
веденого лікування, порівняно із станом при по-
ступленні. Проте при порівнянні між результата-
ми пацієнтів основної та контрольної груп після 
проведеного лікування достовірної різниці не ви-
явлено (р>0,05). 
При дослідженні залежності пацієнтів від 
ото чуючих за індексом Бартеля спостерігали 
достовір не покращення показників в обох групах, 
з (63,48± 0,34) до (76,4±0,49) балів (р<0,001) у паці-
єнтів основної групи та з (63,5±0,32) до (70,6±0,48) 
балів (р<0,001) у пацієнтів контрольної групи. 
Спостерігали достовірно кращі показники неза-
лежності від оточуючих у пацієнтів основної гру-
пи після місяця та після трьох місяців реабілітації 
(р<0,001).
При дослідженні за шкалою Ашворт відзна-
чали достовірне зменшення спастичності м’язів в 
пацієнтів і основної групи – з (3,15±0,04) до (2,8± 
0,06) бала (р<0,01), і контрольної – з (3,18±0,05) до 
(3,0±0,09) бала (р<0,05). При порівнянні даних між 
результатами основної та контрольної груп між 
собою достовірної різниці в результатах після мі-
сяця реабілітації та після трьох місяців відновної 
терапії не спостерігали (р>0,05).
Дослідження когнітивних функцій за шкалою 
MMSE виявило достовірну позитивну динаміку у 
пацієнтів обох груп, з (17,1±0,09) до (20,3±0,22) ба-
лів (р<0,001) у пацієнтів основної групи та з (17±0,1) 
до (19±0,09) балів (р<0,001) в групі порівняння. 
Проте, показники когнітивних функцій пацієнтів 
основної групи були достовірно кращими, ніж в 
контрольній, після місяця та після трьох місяців 
відновної терапії (р<0,001).
У результаті призначення комплексної по-
етапної методики відновлення пацієнтів з пере-
несеним паренхіматозним півкульовим гемора-
гічним інсультом у пізньому відновному періоді із 
додатковим використанням комплементарних ме-
тодів спостерігали достовірне покращення психо-
емоційного стану. Так, відмічали достовірну пози-
тивну динаміку у пацієнтів основної і контрольної 
груп за шкалою Монтгомері–Асберг ((з 25,5±0,11) 
до (14,2±0,16) балів (р<0,001) у пацієнтів основної 
групи та з (25,7±0,16) до (15,4±0,11) балів (р<0,001) 
у контрольній групі). За шкалою Бека у пацієнтів 
основної групи спостерігали зменшення депре-
сив них розладів з (23,2±0,1) до (13,7±0,25) балів 
(р<0,001) та з (23,4±0,12) до (14,7±0,13) балів 
(р<0,001) в контрольній групі. Отримані показни-
ки за шкалами Бека, Монтгомері–Асберг в основ-
ній групі були достовірно кращими, ніж результа-
ти в контрольній групі, після місяця реабілітації 
(р<0,001) та після трьох місяців відновної терапії 
(р<0,001, р<0,01, рис. 1).
Закономірності змін у системі нуклеїнового 
гомеостазу при геморагічному інсульті полягали 
в переважанні концентрації досліджуваних по-
казників у сироватці крові у хворих на півкульо-
вий інсульт, що пов’язано з ураженням нервових 
клітин, більш багатих нуклеїновими кислотами, 
порівняно з іншими тканинами. Упродовж при-
значеного відновного лікування спостерігали змі-
ну досліджуваних показників: 
– поступове зниження концентрації ДНК, 
більш виражене в пацієнтів основної групи, що 
може свідчити про зменшення процесів деструк-
ції (р<0,001), було нижчим, ніж у здорових людей;
– зменшення кількості РНК в сироватці крові 
після третього місяця в пацієнтів основної групи, 
порівняно із плавним зростанням цього показни-
ка в пацієнтів групи порівняння. Ці зміни можна 
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трактувати як активацію репаративних процесів. 
Витрата РНК на репаративні процеси обумовлює 
подальше зменшення її в сироватці крові пацієн-
тів основної групи.
– динаміка вмісту нуклеаз, відповідно до змі-
ни концентрацій ДНК і РНК, та поступове усунен-
ня дисбалансу цих речовин після закінчення ліку-
вання. Оскільки нуклеази є ферментами синтезу і 
розпаду нуклеїнових кислот, вони додатково під-
тверджують динаміку їх змін.
Висновок. У результаті проведеного нами 
дослідження, при використанні комплексної пое-
тапної методики реабілітації із застосуванням 
комплементарних методів у хворих з геморагіч-
ним інсультом у пізньому реабілітаційному та ре-
зидуальному періодах можна зробити висновок 
про більшу ефективність даних методів, порівня-
но із використанням загальноприйнятих засобів 
відновлення. Отримані результати свідчать про 
кращу адаптацію до існуючого дефіциту, віднов-
лення самообслуговування організму та змен-
шення проявів функціональної неспроможності 
при комплексному підході до відновлення паці-
єнтів, що перенесли геморагічний інсульт, у від-
новному періоді, порівняно із традиційними ме-
тодиками.
Рис. 1. Діаграма порівняння ефективності проведеної реабілітації за t-критерієм Стьюдента, динаміки 
показників в основній і контрольній групах.
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ПОЭТАПНОЙ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМПЛЕМЕНТАРНЫХ МЕТОДОВ У БОЛЬНЫХ С 
ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ В ПОЗДНЕМ РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
©Л. В. Андриюк, И. В. Магулка
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого
РЕЗЮМЕ. Статья посвящена исследованию эффективности реабилитационных мероприятий с целью усовер-
шенствования реабилитационного лечения больных трудоспособного возраста, перенесших геморрагический ин-
сульт.  
Материал и методы. Назначали комплексную поэтапную реабилитацию с дополнительным использовани-
ем немедикаментозных методов (иглорефлексо-, апи-, гирудо- и мануальная терапия). Обследовано 116 пациен-
тов с паренхиматозным полушарным геморрагическим инсультом в позднем реабилитационном периоде. Ис-
пользовали балльные шкалы и определение количества нуклеиновых кислот и активности кислых и щелочных 
нуклеаз сыворотки крови.  
Результаты. После проведенного реабилитационного лечения наблюдали улучшение функционального со-
стояния, уменьшение проявлений инвалидизации, уменьшение спастичности мышц, улучшение психоэмо-
ционального состояния пациентов, уменьшение проявлений депрессии и нормализацию показателей нуклеино-
вого обмена. Впервые осуществлена комплексная оценка и анализ клинико-параклинических характеристик с 
помощью балльных шкал, биохимических показателей и их связей, что позволило уточнить патогенетические 
механизмы, усовершенствовать диагностические подходы и обосновать применение комплексной долговре-
менной реабилитации 
Практическая значимость. Результаты работы используются для планирования и оптимизации диагности-
ческой и лечебной тактики пациентов с паренхиматозным полушарным геморрагическим инсультом в позднем 
реабилитационном и резидуальном периодах.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитация; геморрагический инсульт; РНК; ДНК; нуклеиновые кислоты.
USING OF COMPLEX COMPLEMENTARY METHODS, POSTAL, LONG-TERM REHABILITATION 
IN PATIENTS WITH HEMORAGHIC STROKE IN LATE RECOVERY PERIOD
©L. V. Andriyk, I. V. Magulka
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University
SUMMARY. The goal of the study is to improve the diagnosis and rehabilitation of patients with hemorrhagic stroke 
in late regenerative period by applying the complex, phased rehabilitation, which is based on the results of clinical and 
laboratory testing with the diagnostics of nucleic acid metabolism.
Material and Methods. We investigated the effectiveness of rehabilitation using naturopathic treatments, such as: 
hirudotherapy, apitherapy, acupuncture and manual therapy on 66 patients suffering from the effects of hemorrhagic 
stroke at the end of the recovery period. For objectification of these studies we used rating scales, which are used at the 
beginning of treatment, in the first and third months of rehabilitation. When in restorative treatment the multidisciplinary 
approach (medical, physical, social, professional, labor and psychological rehabilitation) was used together with non-
drug products (apitherapy, acupuncture, manual therapy and hirudotherapy), the results in the study group,compared to 
the control group, were significantly better by the Bartel index (depending on others; P<0.001), MMSE scale (cognitive 
functions; P<0.001), by the scales of psycho-emotional state diagnosis of Montgomery-Asberg (P<0.001) and Beck 
(P<0.01). These, with positive dynamics, scales can be considered as the performance criteria for rehabilitation in patients 
with parenchymal hemispherical hemorrhagic stroke in the late recovery period.
Results. The purpose of the rehabilitation program using non-drug therapies for patients suffering from the effects 
of hemorrhagic stroke in late recovery period improves the overall functional performance state of patients, reduces 
spasticity of the affected muscles and disability, improves the psycho-emotional state of the patient. 
KEY WORDS: rehabilitation; hemorragic stroke; DNA; RNА; nucleic acid; nucleic homoeostasis.
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